
Datum

ANSÖKAN

RETUR
Karlstad

Kunduppgifter
Företagets namn Kontaktperson Kundnr hos Huzells Tunga Delar

Telefonnummer E-post

Produktuppgifter
Artikel nr Antal Fakturanr el. Följesedels nr

Inköpsdatum Orsak till retur 

Artikel nr Antal Fakturanr el. Följesedels nr

Inköpsdatum Orsak till retur 

Ifylld blankett mailas (retur.karlstad@htd.se), faxas (054-85 22 91) eller skickas via post (se adress nedan) till vår returavdelning för 
bedömning. Följesedel eller fakturakopia ska bifogas. Inom kort erhåller ni kompletterad returblankett från oss med beslut per returnerad 
artikel. Vid godkänd retur skickar ni artikeln till oss tillsammans med returblanketten.

OBS! Invänta besked från oss innan artikeln skickas från er.

Våra villkor:

Förutsättning för retur är att produkten inte är äldre än ett år, oanvänd och förpackningen är oskadd. Produkt som utgått eller inte heller 
finns i Huzells sortiment kan inte returneras. Detsamma gäller styrenheter, elektroniska produkter och specialbeställda detaljer.

Returfrakt bekostas av kunden.

Returer ska, innan frakt till Huzells, skriftligen aviseras till returavdelningen med hjälp av denna returblankett. Följesedel eller fakturakopia 
ska bifogas retursedeln.

Godkända returer som är aviserade inom 30 dagar från inköpsdatum krediteras med 100 % av inköpsvärdet. På övriga godkända 
returnerade varor avdrages 30 % från inköpssumman. Retur ersätts med kreditnota. Huzells förbihåller sig rätten att avslå returansökan.

Artikel nr Antal Fakturanr el. Följesedels nr

Inköpsdatum Orsak till retur 

Artikel nr Antal Fakturanr el. Följesedels nr

Inköpsdatum Orsak till retur 

Artikel nr Antal Fakturanr el. Följesedels nr

Inköpsdatum Orsak till retur 

GODSADRESS	 TELEFON	 ORG.NR.	 BANKGIRO
Huzells Tunga Delar Karlstad AB	 054-85 22 00	 556178-4298	 5172-9556
Blekegatan 9
652 21  Karlstad	

Beslut (ifylles av Huzells Tunga Delar)

Artikel nr Antal Fakturanr el. Följesedels nr

Inköpsdatum Orsak till retur 

Kommentar (ifylles av Huzells Tunga Delar )

Artikel nr Antal Fakturanr el. Följesedels nr

Inköpsdatum Orsak till retur 

Beslut (ifylles av Huzells Tunga Delar)

100% kredit

Beslut (ifylles av Huzells Tunga Delar)

30% returavdrag

Kommentar (ifylles av Huzells Tunga Delar )

Ej godkänd retur

Kommentar (ifylles av Huzells Tunga Delar )

Beslut (ifylles av Huzells Tunga Delar)

Kommentar (ifylles av Huzells Tunga Delar )

Beslut (ifylles av Huzells Tunga Delar)

100% kredit

100% kredit

30% returavdrag

30% returavdrag

Ej godkänd retur

Beslut (ifylles av Huzells Tunga Delar)

Ej godkänd retur

Kommentar (ifylles av Huzells Tunga Delar )

Beslut (ifylles av Huzells Tunga Delar)

Kommentar (ifylles av Huzells Tunga Delar )

100% kredit

Kommentar (ifylles av Huzells Tunga Delar )

100% kredit 30% returavdrag

30% returavdrag

Ej godkänd retur

Ej godkänd retur

100% kredit 30% returavdrag Ej godkänd retur

100% kredit 30% returavdrag Ej godkänd retur
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